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ΠΡΟ΢ΚΛΗ΢Η ΓΙΑ Α ΦΑ΢Η ΓΗΜΟ΢ΙΑ΢ ΓΙΑΒΟΤΛΔΤ΢Η΢ ΣΔΥΝΙΚΩΝ 

ΠΡΟΓΙΑΓΡΑΦΩΝ  ΣΟΤ ΔΙΓΟΤ΢ << ΒΗΜΑΣΟΓΟΣΔ΢ - ΑΠΙΝΙΓΩΣΔ΢ >>    

Επεηδή  ην  Ννζνθνκείν πξνηίζεηαη λα δηελεξγήζεη  Δηαγσληζκό γηα: 
 

Κωδικός 

Αριθμός είδοσς 

CPV 

Περιγραθή Δίδοσς CPV 

33182210-4 ΒΗΜΑΣΟΓΟΣΔ΢ 

33182100-0 ΑΠΙΝΙΓΩΣΔ΢ 

 

1.) Πξνβαίλεη, ζήκεξα 29/06/2017, κε ηελ παξνύζα πξόζθιεζε ( Α 
Φάζη) ζε Δεκόζηα Δηαβνύιεπζε ησλ επηζπλαπηόκελσλ ηερληθώλ 
πξνδηαγξαθώλ. 
2.) ΢εκεηώλεηαη όηη: Με ηελ παξνύζα πξόζθιεζε ζε Δεκόζηα 
Δηαβνύιεπζε ( Α ΦΑ΢Η), ην Ννζνθνκείν καο θαηαζέηεη ηηο ηερληθέο 
πξνδηαγξαθέο, όπσο ζπληάρζεθαλ από ηελ Επηηξνπή ΢ύληαμεο Σερληθώλ 
πξνδηαγξαθώλ, κε ζθνπό ηελ Δεκόζηα ζπδήηεζε θαη ηελ ιήςε ελδερνκέλσλ 
παξαηεξήζεσλ – ζρνιίσλ επί ηνπ πεξηερνκέλνπ απηώλ, ζην πιαίζην ηεο 
δηαθάλεηαο ησλ δηαδηθαζηώλ θαη ηεο επξύηεξεο ζπκκεηνρήο ππνςήθησλ 
πξνκεζεπηώλ/αλαδόρσλ. 
3.) Η δηάξθεηα ηεο δηαβνύιεπζεο νξίδεηαη ζε δεκαπένηε (15) 
εκεξνινγηαθέο εκέξεο από ηελ εκεξνκελία αλάξηεζεο ηεο ζηελ ηζηνζειίδα 
ηνπ Ννζνθνκείνπ (http://www.korgialenio-benakio.gr), δειαδή μέτρι και ηις  
14/07/2017. 
4.) Οη ελδηαθεξόκελνη παξαθαινύληαη, κεηά ηελ εγγξαθή ηνπο ζην site ηνπ 
Ννζνθνκείνπ, λα ππνβάιινπλ ηεθκεξησκέλεο παξαηεξήζεηο θαη λα 

mailto:prom3@verhospi.gr
http://www.korgialenio-benakio.gr/


επηζεκάλνπλ ηνπο όξνπο πνπ ελδέρεηαη λα ζέζνπλ ζε θίλδπλν ηνλ δηαγσληζκό 
θαη λα δεκηνπξγήζνπλ ελζηάζεηο ή εξσηήκαηα θαηά ηε ρξνληθή πεξίνδν από 
ηε δεκνζίεπζε σο ηελ απνζθξάγηζε ησλ πξνζθνξώλ.  
5.) Σν Ννζνθνκείν δελ δεζκεύεηαη λα πηνζεηήζεη ηηο πξνηάζεηο θαη ζα 
απνθαζίζεη γηα ηελ νξηζηηθνπνίεζε ησλ ηερληθώλ πξνδηαγξαθώλ κε 
αληηθεηκεληθά θξηηήξηα ώζηε λα επηηεπρζεί ε κέγηζηε δπλαηή ζπκκεηνρή 
πξνκεζεπηώλ/αλαδόρσλ, εμαζθαιίδνληαο όκσο ηαπηόρξνλα θαη ηελ πνηόηεηα 
ησλ παξερνκέλσλ ππεξεζηώλ. 
6.) ΢ε πεξίπησζε ηξνπνπνίεζεο ησλ αξρηθώλ ηερληθώλ πξνδηαγξαθώλ 
σο απνηέιεζκα ηεο δηαβνύιεπζεο ζα αλαξηεζνύλ νη αλαδηακνξθσκέλεο  
Σερληθέο Πξνδηαγξαθέο γηα επηπιένλ ηέζζεξηο (4) εκεξνινγηαθέο εκέξεο. 
7.) Επειπηζηνύκε γηα ηελ ζπκκεηνρή ζαο ζηελ όιε δηαδηθαζία, 
ζπλδξάκνληαο έηζη ζηελ δηακόξθσζε ζπλζεθώλ πγηνύο αληαγσληζκνύ θαη 
βειηηζηνπνίεζεο ησλ ηερληθώλ πξνδηαγξαθώλ. 
8.) Σπρόλ Πιεξνθνξίεο γηα ηελ πξόζθιεζε  δίδνληαη όιεο ηηο εξγάζηκεο 
εκέξεο θαη ώξεο από ην ηκήκα Πξνκεζεηώλ. 
 
 
 

ΣΔΥΝΙΚΔ΢ ΠΡΟΓΙΑΓΡΑΦΔ΢ 

 

 

Α. ΣΕΧΝΙΚΕ΢ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕ΢ ΒΗΜΑΣΟΔΟΣΩΝ 

Α1 .Βθματοδότεσ δφο κοιλοτιτων με προςαρμοηόμενθ ςυχνότθτα (DDDR) και με 

ειδικζσ κεραπευτικζσ και διαγνωςτικζσ ικανότθτεσ. (Dual chamber rate responsive 

pacemaker with special therapeutic and diagnostic capabilities). 

ΧΑΡΑΚΣHΡΙ΢ΣΙΚΑ 
 

Α1.Βαςικά Χαρακτθριςτικά: 

Α1.Πολικότθτα αίςκθςθσ και βθματοδότθςθσ: 

Α1.Δυνατότθτα διπολικισ και μονοπολικισ αίςκθςθσ - βθματοδότθςθσ ςτον κόλπο 

και ςτθν κοιλία με κφρεσ ςφνδεςθσ IS-1. 

Α1.Δυνατότθτα αυτόματθσ  μετατροπισ  από  διπολικό ςε  μονοπολικό τρόπο 

βθματοδότθςθσ και αίςκθςθσ 

Α1.Βαςικι ςυχνότθτα: Προγραμματιηόμενθ 

Α1.Ανϊτερθ οδθγοφμενθ ςυχνότθτα (upper tacking and driven rate): 

Προγραμματιηόμενθ. 



Α1.Τάςθ παλμοφ: Προγραμματιηόμενθ ανεξάρτθτα, για τον κόλπο και τθν κοιλία 

Α1.Δυνατ. αυτόματθσ ανίχνευςθσ ουδοφ βθματοδότθςθσ ςτον κόλπο και ςτθν 

κοιλία και αυτορρφκμιςθ τθσ ζνταςθσ του χορθγοφμενου ερεκίςματοσ. 

Α1.Διάρκεια παλμοφ: Προγραμματιηόμενθ ανεξάρτθτα για τον κόλπο και τθν κοιλία 

Α1.Ευαιςκθςία: Προγραμματιηόμενθ ανεξάρτθτα για τον κόλπο και τθν κοιλία 

Α1.Κολποκοιλιακά διαςτιματα: Προγραμματιηόμενα 

Α1.Αλγόρικμοι αναγνϊριςθσ και προτίμθςθσ τθσ ενδογενοφσ κολποκοιλιακισ 

αγωγισ. 

Α1.Ανερζκιςτθ περίοδοσ κολπικι και κοιλιακι: Προγραμματιηόμενεσ 

Α1. Να δίνεται εγγφθςθ καλισ λειτουργίασ τουλάχιςτον 5 ζτθ. 

Α1.Ειδικζσ κεραπευτικζσ Δυνατότθτεσ: 

Α1.Αυτόματθ αλλαγι τρόπου βθματοδότθςθσ επί αναγνωρίςεωσ ταχυαρρυκμιϊν 

(mode switch). 

Α1.Κολποκοιλιακι βθματοδότθςθ αςφαλείασ. 

Α1.Διακοπι ταχυκαρδίασ ςχετιηόμενθσ με το βθματοδότθ. 

Α1.Προςαρμογι ςε πρϊιμθ κοιλιακι ςυςτολι. 

Α1.Αλγόρικμοι ανταπόκριςθσ ςε απότομθ μείωςθ τθσ καρδιακισ ςυχνότθτασ. 

(vasovagal intervention) 

Α1.Διαγνωςτικζσ ικανότθτεσ: 

Α1.Διενζργεια αναίμακτθσ ΗΦΜ μζςω του βθματοδότου. 

Α1.Προβολι ςτθν οκόνθ του προγραμματιςτι και καταγραφι θλεκτρογράμματοσ ςε 

πραγματικό χρόνο. 

Α1.Αυτόματθ καταγραφι επειςοδίων υπερκοιλιακϊν και κοιλιακϊν ταχυκαρδιϊν. 

Α1.Αυτόματθ καταγραφι θλεκτρογράμματοσ κατά τα επειςόδια αυτά. 

Α1.Καταγραφι ποςοςτϊν βθματοδότθςθσ ςε κόλπο και κοιλία. 

Α1.Αλγόρικμοι πρόλθψθσ κολπικϊν ταχυαρρυκμιϊν. 

Α1.Αιςκθτιρασ μεταβολισ τθσ ςυχνότθτασ: 



(Να υπάρχει ζνασ, ι ςυνδυαςμόσ των ακολοφκων) : 

Α1.Μετρθτισ επιτάχυνςθσ, Υπολογιςμόσ αεριςμοφ ανά λεπτό, Mετρθτισ 

επιτάχυνςθσ και «φυςιολογικόσ» αιςκθτιρασ. 

 

Α2.Βθματοδότεσ δφο κοιλοτιτων με προςαρμοηόμενθ ςυχνότθτα (DDDR) με 

ειδικζσ κεραπευτικζσ και διαγνωςτικζσ ικανότθτεσ και ειδικι καταςκευι για να 

είναι αςφαλείσ ςε μαγνθτικι τομογραφία (MRI safe, Dual chamber rate 

responsive pacemaker with special therapeutic and diagnostic capabilities). 

 ΧΑΡΑΚΣHΡΙ΢ΣΙΚΑ 

Α2.Βαςικά Χαρακτθριςτικά: 

Α2Νζασ τεχνολογίασ καταςκευισ που τουσ κακιςτά αςφαλείσ κατά τθν διενζργεια 

ολόςωμθσ μαγνθτικισ τομογραφίασ ςe 1.5 & 3T με ςυνοδεία ειδικϊν θλεκτροδίων 

πακθτικισ και ενεργθτικισ πρόςφυςθσ 

Α2.Πολικότθτα αίςκθςθσ και βθματοδότθςθσ: 

Α2.Δυνατότθτα διπολικισ και μονοπολικισ αίςκθςθσ - βθματοδότθςθσ ςτον κόλπο 

και τθν κοιλία με κφρεσ ςφνδεςθσ IS-1. 

Α2.Δυνατότθτα αυτόματθσ  μετατροπισ  από  διπολικό ςε μονοπολικό  τρόπο 

βθματοδότθςθσ και αίςκθςθσ. 

Α2.Βαςικι ςυχνότθτα: Προγραμματιηόμενθ. 

Α2.Ανϊτερθ οδθγοφμενθ  ςυχνότθτα  (upper  tacking and driven rate): 

Προγραμματιηόμενθ. 

Α2.Τάςθ παλμοφ: Προγραμματιηόμενθ ανεξάρτθτα, για τον κόλπο και τθν κοιλία 

Α2.Δυνατ. αυτόματθσ ανίχνευςθσ ουδοφ βθματοδότθςθσ ςτον κόλπο και ςτθν 

κοιλία και αυτορρφκμιςθ τθσ ζνταςθσ του χορθγοφμενου ερεκίςματοσ 

Α2.Διάρκεια παλμοφ: Προγραμματιηόμενθ ανεξάρτθτα για τον κόλπο και τθν κοιλία 

Α2.Ευαιςκθςία: Προγραμματιηόμενθ ανεξάρτθτα για τον κόλπο και τθν κοιλία 

Α2.Κολποκοιλιακά διαςτιματα: Προγραμματιηόμενα 

Α2. Αλγόρικμοι αναγνϊριςθσ και προτίμθςθσ τθσ ενδογενοφσ κολποκοιλιακισ 

αγωγισ . 



Α2.Ανερζκιςτθ  περίοδοσ  κολπικι και  κοιλιακι: Προγραμματιηόμενεσ 

Α2.Nα δίνεται εγγφθςθ καλισ λειτουργίασ τουλάχιςτον 5 ζτθ. 

Α2.Δυνατότθτα τθλεπαρακολοφκθςθσ από τθν οικία (Remote monitoring) των 

αςκενϊν. 

Α2.Ειδικζσ κεραπευτικζσ Δυνατότθτεσ: 

Α2.Αυτόματθ αλλαγι τρόπου βθματοδότθςθσ επί αναγνωρίςεωσ ταχυαρρυκμιϊν 

(mode switch) 

Α2.Κολποκοιλιακι βθματοδότθςθ αςφαλείασ. 

Α2.Διακοπι ταχυκαρδίασ  ςχετιηόμενθσ  με το βθματοδότθ. 

Α2.Προςαρμογι ςε πρϊιμθ κοιλιακι ςυςτολι. 

Α2.Αλγόρικμοι ανταπόκριςθσ ςε  απότομθ μείωςθ τθσ καρδιακισ  ςυχνότθτασ. 

Α2.Διαγνωςτικζσ ικανότθτεσ: 

Α2.Διενζργεια αναίμακτθσ ΗΦΜ μζςω του βθματοδότου 

Α2.Προβολι ςτθν οκόνθ του προγραμματιςτι και καταγραφι θλεκτρογράμματοσ ςε 

πραγματικό χρόνο. 

Α2.Αυτόματθ καταγραφι επειςοδίων υπερκοιλιακϊν και κοιλιακϊν ταχυκαρδιϊν. 

Α2.Αυτόματθ καταγραφι θλεκτρογράμματοσ κατά τα επειςόδια αυτά. 

Α2.Καταγραφι ποςοςτϊν βθματοδότθςθσ ςε κόλπο και κοιλία. 

Α2.Αλγόρικμοι πρόλθψθσ κολπικϊν ταχυκαρδιϊν (προαιρετικά). 

Α2.Αιςκθτιρασ μεταβολισ τθσ ςυχνότθτασ:  
(Να υπάρχει ζνασ, ι ςυνδυαςμόσ των ακολοφκων): 

Α2. .Μετρθτισ επιτάχυνςθσ, Υπολογιςμόσ αεριςμοφ ανά λεπτό, Mετρθτισ 

επιτάχυνςθσ και «φυςιολογικόσ» αιςκθτιρασ. 

 

Α5.Βθματοδότεσ τριϊν κοιλοτιτων με 4πολικό θλεκτρόδιο ςτεφανιαίου κόλπου 

(΢υςκευζσ καρδιακοφ επαναςυγχρονιςμοφ). (Three chamber pacemakers with 

ventriculoventricular delay programming ability (Cardiac resynchronization 

therapy device- CRT). 



 ΧΑΡΑΚΣHΡΙ΢ΣΙΚΑ 

Α5. Βαςικά Χαρακτθριςτικά: 

Α5.Πολικότθτα αίςκθςθσ και βθματοδότθςθσ: 

Α5. Δυνατότθτα διπολικισ και μονοπολικισ αίςκθςθσ - βθματοδότθςθσ ςτον κόλπο 

και ςτθ δεξιά κοιλία με κφρεσ ςφνδεςθσ IS-1. 

Α5.Δυνατ.Διαφορ. ςυνδυαςμϊν πολικότθτασ θλεκτροδίου ςτεφανιαίου κόλπου με 

τετραπολικό θλεκτρόδιο ςφνδεςθσ IS-4 για αμφικοιλιακι βθματοδότθςθ 

Α5.Βαςικι ςυχνότθτα: Προγραμματιηόμενθ 

Α5.Ανϊτερθ οδθγοφμενθ ςυχνότθτα (upper tacking and driven rate): 

Προγραμματιηόμενθ. 

Α5.Τάςθ παλμοφ: Προγραμματιηόμενθ ανεξάρτθτα, για τον κόλπο τθ δεξιά και τθν 

αριςτερι κοιλία. 

Α5.Διάρκεια  παλμοφ:  Προγραμματιηόμενθ ανεξάρτθτα, για τον κόλπο τθ δεξιά και 

τθν αριςτερι κοιλία. 

Α5.Ευαιςκθςία: Προγραμματιηόμενθ ανεξάρτθτα, για τον κόλπο και τθ δεξιά κοιλία. 

Α5.Κολποκοιλιακά διαςτιματα: Προγραμματιηόμενα. 

Α5.Ανερζκιςτθ περίοδοσ κολπικι και κοιλιακι: Προγραμματιηόμενθ 

Α5.Δυνατότθτα τθλεπαρακολοφκθςθσ από τθν οικία (Remote monitoring) των 

αςκενϊν. 

Α5.Nα δίνεται εγγφθςθ καλισ λειτουργίασ τουλάχιςτον 4 ζτθ. 

Α5.Ειδικζσ κεραπευτικζσ Δυνατότθτεσ: 

Α5.Αυτόματθ αλλαγι τρόπου βθματοδότθςθσ επί αναγνωρίςεωσ ταχυαρρυκμιϊν 

(mode switch). 

Α5.Κολποκοιλιακι βθματοδότθςθ αςφαλείασ. 

Α5.Διακοπι ταχυκαρδίασ ςχετιηόμενθσ με το βθματοδότθ. 

Α5.Διαγνωςτικζσ ικανότθτεσ: 

Α5.Προβολι ςτθν οκόνθ του προγραμματιςτι και καταγραφι θλεκτρογράμματοσ ςε 

πραγματικό χρόνο. 



Α5.Καταγραφι ποςοςτϊν βθματοδότθςθσ ςε κόλπο και κοιλία. 

Α5.Αιςκθτιρασ μεταβολισ τθσ ςυχνότθτασ: 
(Να υπάρχει ζνασ, ι ςυνδυαςμόσ των ακολοφκων) 

Α5.: Μετρθτισ επιτάχυνςθσ, Υπολογιςμόσ αεριςμοφ ανά λεπτό, Mετρθτισ 

επιτάχυνςθσ και «φυςιολογικόσ» αιςκθτιρασ. 

 

Α6.Βθματοδότεσ μιασ κοιλότθτασ με προςαρμοηόμενθ ςυχνότθτα (SSIR) και με 

ειδικζσ διαγνωςτικζσ ικανότθτεσ (Single chamber rate responsive pacemakers with 

special diagnostic capabilities). 

ΧΑΡΑΚΣHΡΙ΢ΣΙΚΑ 

Α6.Βαςικά Χαρακτθριςτικά: 

Α6.Πολικότθτα αίςκθςθσ και βθματοδότθςθσ: 

Α6. Δυνατότθτα διπολικισ και μονοπολικισ αίςκθςθσ - βθματοδότθςθσ με κφρεσ 

ςφνδεςθσ IS-1. 

Α6.Βαςικι ςυχνότθτα: Προγραμματιηόμενθ. 

Α6. Ανϊτερθ οδθγοφμενθ ςυχνότθτα: Προγραμματιηόμενθ. 

Α6.Τάςθ παλμοφ: Προγραμματιηόμενθ. 

Α6.Δυνατότθτα αυτόματθσ ανίχνευςθσ ουδοφ βθματοδότθςθσ και αυτορρφκμιςθ 

τθσ ζνταςθσ του χορθγοφμενου ερεκίςματοσ. 

Α6.Διάρκεια παλμοφ: Προγραμματιηόμενθ 

Α6.Ευαιςκθςία: Προγραμματιηόμενθ 

Α6.Ανερζκιςτθ περίοδοσ: Προγραμματιηόμενθ 

Α6.Nα δίνεται εγγφθςθ καλισ λειτουργίασ τουλάχιςτον 5 ζτθ. 

Α6.Διαγνωςτικζσ ικανότθτεσ: 

Α6.Προβολι ςτθν οκόνθ του προγραμματιςτι και καταγραφι θλεκτρογράμματοσ ςε 

πραγματικό χρόνο. 

Α6.Καταγραφι ποςοςτϊν βθματοδότθςθσ. 

Α6.Διενζργεια αναίμακτθσ ΗΦΜ (θλεκτροφυςιολογικισ μελζτθσ) μζςω του 



βθματοδότθ. 

Α6.Αιςκθτιρασ μεταβολισ τθσ ςυχνότθτασ:  
Να υπάρχει ζνασ, ι ςυνδυαςμόσ των ακολοφκων 

Α6.: Μετρθτισ επιτάχυνςθσ, Υπολογιςμόσ αεριςμοφ ανά λεπτό, Mετρθτισ 

επιτάχυνςθσ και «φυςιολογικόσ» αιςκθτιρασ. 

 

Α7.Βθματοδότεσ μιασ κοιλότθτασ με προςαρμοηόμενθ ςυχνότθτα (SSIR), με ειδικζσ 

διαγνωςτικζσ ικανότθτεσ και ειδικι καταςκευι για να είναι αςφαλείσ ςε 

μαγνθτικι τομογραφία (MRI safe, Single chamber rate responsive pacemakers 

with special diagnostic capabilities). 

ΧΑΡΑΚΣHΡΙ΢ΣΙΚΑ 

Α7.Βαςικά Χαρακτθριςτικά: 

Α7. Νζασ τεχνολογίασ καταςκευισ που τουσ κακιςτά αςφαλείσ κατά τθν διενζργεια 

ολόςωμθσ μαγνθτικισ τομογραφίασ se 1.5 & 3T με ςυνοδεία ειδικϊν θλεκτροδίων 

πακθτικισ και ενεργθτικισ πρόςφυςθσ 

Α7.Πολικότθτα αίςκθςθσ και βθματοδότθςθσ: Δυνατότθτα διπολικισ και 

μονοπολικισ αίςκθςθσ-βθματοδότθςθσ με κφρα ςφνδεςθσ IS-1. 

Α7.Βαςικι ςυχνότθτα: Προγραμματιηόμενθ. 

Α7.Ανϊτερθ οδθγοφμενθ ςυχνότθτα: Προγραμματιηόμενθ. 

Α7.Τάςθ παλμοφ: Προγραμματιηόμενθ. 

Α7.Δυνατότθτα αυτόματθσ ανίχνευςθσ ουδοφ βθματοδότθςθσ και αυτορρφκμιςθ 

τθσ ζνταςθσ του χορθγοφμενου ερεκίςματοσ. 

Α7.Διάρκεια παλμοφ: Προγραμματιηόμενθ. 

Α7.Ευαιςκθςία: Προγραμματιηόμενθ. 

Α7.Ανερζκιςτθ περίοδοσ: Προγραμματιηόμενθ 

Α7.Nα δίνεται εγγφθςθ καλισ λειτουργίασ τουλάχιςτον 5 ζτθ. 

Α7. Διαγνωςτικζσ ικανότθτεσ: 

Α7.Προβολι ςτθν οκόνθ του προγραμματιςτι και καταγραφι θλεκτρογράμματοσ ςε 

πραγματικό χρόνο. 



Α7.Καταγραφι ποςοςτϊν βθματοδότθςθσ. 

Α7.Διενζργεια αναίμακτθσ ΗΦΜ (θλεκτροφυςιολογικισ μελζτθσ) μζςω του 

βθματοδότθ. 

Α7. Αιςκθτιρασ μεταβολισ τθσ ςυχνότθτασ:  
Να υπάρχει ζνασ, ι ςυνδυαςμόσ των ακολοφκων 

Α7. Μετρθτισ επιτάχυνςθσ, Υπολογιςμόσ αεριςμοφ ανά λεπτό, Mετρθτισ 

επιτάχυνςθσ και «φυςιολογικόσ» 

 

Α8.Βθματοδότεσ χωρίσ θλεκτρόδιο 

 ΧΑΡΑΚΣHΡΙ΢ΣΙΚΑ 

Α8 Δυνατότθτα εμφφτευςθσ ενδοκαρδιακά με ειδικι ςυςκευι που παρζχει τθ 

δυνατότθτα επανατοποκζτθςθσ 

Α8 Φυςικά χαρακτθριςτικά: 
όγκοσ < 1 cc και μάηα <2gr 

Α8 Δυνατότθτα  μζτρθςθσ του επάρματοσ R και αυτόματθσ ρφκμιςθ τθσ ευαιςκθςίασ 

Α8 Δυνατότθτα αυτόματθσ μζτρθςθσ και ρφκμιςθσ δυναμικοφ εξόδου 

βθματοδότθςθσ 

Α8 Πλιρωσ προγραμματιηόμενοσ, με δυνατότθτα τθλεμετρικισ ρφκμιςθσ από ζναν 

εξωτερικό ςυνικθ προγραμματιςτι 

Α8. Διάρκεια μπαταρίασ ≥ 10 ζτθ 

Α8 Συμβατόσ με ολόςωμθ μαγνθτικι τομογραφία 1.5 και 3Τ 

Α8 Δυνατότθτα τθλεμετρικισ παρακολοφκθςθσ από τθν οικεία του αςκενοφσ. 
 

Α8. Αιςκθτιρασ προςαρμογισ ςυχνότθτασ 
 

 

ΣΕΧΝΙΚΕ΢ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕ΢ ΕΜΦΤΣΕΤΟΜΕΝΩΝ ΢Τ΢ΚΕΤΩΝ ΢ΤΝΕΧΟΤ΢ ΗΚΓ/ΦΙΚΗ΢     
ΚΑΣΑΓΡΑΦΗ΢ 



Γ2.Να είναι μικροφ όγκου <=1,5cc. 

Γ2.Να τοποκετοφνται με ειδικι ςυςκευι, χωρίσ χειρουργικι επζμβαςθ. 

Γ2.Νζασ τεχνολογίασ καταςκευισ που τουσ κακιςτά αςφαλείσ κατά τθν διενζργεια 
ολόςωμθσ μαγνθτικισ τομογραφίασ ςε 1.5 & 3Τ. 

Γ2 Διάρκεια ηωισ τουλάχιςτον 3 ζτθ 

 

Β. ΣΕΧΝΙΚΕ΢ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕ΢ ΕΜΦΤΣΕΤΟΜΕΝΩΝ ΑΠΙΝΙΔΩΣΩΝ 

Β1.Εμφυτευόμενοσ απινιδωτισ δφο κοιλοτιτων τφπου DDDR με υψθλι 
απινιδωτικι ζξοδο και αλγόρικμο για αποφυγι μθ αναγκαίασ κοιλιακισ 
βθματοδότθςθσ, με κφρα ςφνδεςθσ Σεχνολογίασ DF1. 

Β1.Να διακζτει Αλγόρικμο Ελαχιςτοποίθςθσ τθσ Κοιλιακισ βθματοδότθςθσ. 

Β1.Να ζχει τθν δυνατότθτα αυτόματθσ μζτρθςθσ και ρφκμιςθσ του δυναμικοφ 
εξόδου τόςο ςτον κόλπο όςο και 

ςτθν κοιλία. 

Β1.Να διακζτει αλγόρικμο ο οποίοσ να ζχει άριςτθ ευαιςκθςία ανίχνευςθσ 
κοιλιακϊν ταχυκαρδιϊν (Sensitivity), 

Β1.και άριςτθ ειδικότθτα ςτθ διάκριςθ κοιλιακϊν από υπερκοιλιακζσ ταχυκαρδίεσ 
(Specificity). 

Β1.Η ςυςκευι να είναι μικροφ όγκου <=40cc και να δίνεται εγγφθςθ καλισ 
λειτουργίασ τουλάχιςτον 5 ζτθ. 

Β1.Η ονομαςτικι ζξοδοσ του μζγιςτου shock να είναι >=35 J, διακζςιμθ από το 1ο 
shock. 

Β1.Να διακζτει αςφρματθ τθλεμετρία. 

Β1.Να ζχει προγραμματιηόμενθ πολικότθτα απινίδωςθσ. 

Β1.Η ςυςκευι να μπορεί να προγραμματιςτεί ςε τρεισ τουλάχιςτον ηϊνεσ κεραπείασ 

Β1.Ο χρόνοσ φόρτιςθσ να είναι <=10 sec ςτθ μζγιςτθ ενζργεια. 

Β1.Να διακζτει καταγραφι διαγνωςτικϊν – ςτατιςτικϊν ςτοιχείων. 

Β1.Προγράμματα ATP κεραπειϊν ςε κάκε ηϊνθ. 

Β1.Να διακζτει τουλάχιςτον τα παρακάτω MODE βθματοδότθςθσ: DDD, DDDR, VVI, 
VVIR. 

Β1.Να διακζτει αιςκθτιρα προςαρμοηόμενθσ ςυχνότθτασ: 



Β1.Να υπάρχει ζνασ ι ςυνδυαςμόσ των ακολοφκων: 

Β1.Μετρθτισ επιτάχυνςθσ 

Β1Υπολογιςμόσ αεριςμοφ ανά λεπτό 

Β1Mετρθτισ επιτάχυνςθσ και «φυςιολογικόσ» αιςκθτιρασ 

Β1.Αυτόματθ αλλαγι τρόπου βθματοδότθςθσ επί αναγνωρίςεωσ κολπικϊν 
ταχυαρρυκμιϊν (mode switch). 

Β1.Να ζχει προγραματιηόμενο AV Delay 

Β1.Στθ μνιμθ να αποκθκεφονται επειςόδια ταχυκαρδίασ και ενδοκοιλοτικό 
καρδιογράφθμα τουλάχιςτον 10min. 

Β1.Η ςυςκευι να ζχει τρόπο βθματοδότθςθσ post-shock 

Β1.Να μπορεί να εκτελζςει ουδό βθματοδότθςθσ. 

Β1.Να μπορεί να γίνει πλιρθσ θλεκτροφυςιολογικόσ 

ζλεγχοσ για πρόκλθςθ VT ι VF 

Β1.Να ζχει κφρα ςφνδεςθσ τεχνολογίασ DF-1 και να διακζτει τα αντίςτοιχα 
θλεκτρόδια. 

Β2.Εμφυτευόμενοσ απινιδωτισ δφο κοιλοτιτων τφπου DDDR με υψθλι 
απινιδωτικι ζξοδο και αλγόρικμο για αποφυγι μθ αναγκαίασ κοιλιακισ 
βθματοδότθςθσ, με κφρα ςφνδεςθσ Σεχνολογίασ DF4. 

Β2.Να διακζτει Αλγόρικμο Ελαχιςτοποίθςθσ τθσ Κοιλιακισ βθματοδότθςθσ. 

Β2.Να ζχει τθν δυνατότθτα αυτόματθσ μζτρθςθσ και ρφκμιςθσ του δυναμικοφ 
εξόδου τόςο ςτον κόλπο όςο και 

ςτθν κοιλία. 

Β2.Να διακζτει αλγόρικμο ο οποίοσ να ζχει άριςτθ ευαιςκθςία ανίχνευςθσ 
κοιλιακϊν ταχυκαρδιϊν (Sensitivity), 

Β2.και άριςτθ ειδικότθτα ςτθ διάκριςθ κοιλιακϊν από υπερκοιλιακζσ ταχυκαρδίεσ 
(Specificity). 

Β2.Η ςυςκευι να είναι μικροφ όγκου <=40cc και να δίνεται εγγφθςθ καλισ 
λειτουργίασ τουλάχιςτον 5 ζτθ. 

Β2.Η ονομαςτικι ζξοδοσ του μζγιςτου shock να είναι >=35 J, διακζςιμθ από το 1ο 
shock. 

Β2.Να διακζτει αςφρματθ τθλεμετρία. 

Β2.Να ζχει προγραμματιηόμενθ πολικότθτα απινίδωςθσ. 



Β2.Η ςυςκευι να μπορεί να προγραμματιςτεί ςε τρεισ τουλάχιςτον ηϊνεσ κεραπείασ 

Β2.Ο χρόνοσ φόρτιςθσ να είναι <=10 sec ςτθ μζγιςτθ ενζργεια. 

Β2.Να διακζτει καταγραφι διαγνωςτικϊν – ςτατιςτικϊν ςτοιχείων. 

Β2.Προγράμματα ATP κεραπειϊν ςε κάκε ηϊνθ. 

Β2.Να διακζτει τουλάχιςτον τα παρακάτω MODE βθματοδότθςθσ: DDD, DDDR, VVI, 
VVIR. 

Β2.Να διακζτει αιςκθτιρα προςαρμοηόμενθσ ςυχνότθτασ: 

Β2.Να υπάρχει ζνασ ι ςυνδυαςμόσ των ακολοφκων: 

Β2.Μετρθτισ επιτάχυνςθσ, 

Β2.Υπολογιςμόσ αεριςμοφ ανά λεπτό, 

Β2.Mετρθτισ επιτάχυνςθσ και «φυςιολογικόσ» αιςκθτιρασ. 

Β2.Αυτόματθ αλλαγι τρόπου βθματοδότθςθσ επί αναγνωρίςεωσ κολπικϊν 
ταχυαρρυκμιϊν (mode switch). 

Β2.Να ζχει προγραματιηόμενο AV Delay 

Β2.Στθ μνιμθ να αποκθκεφονται επειςόδια ταχυκαρδίασ και ενδοκοιλοτικό 
καρδιογράφθμα τουλάχιςτον 10min. 

Β2.Η ςυςκευι να ζχει τρόπο βθματοδότθςθσ post-shock 

Β2.Να μπορεί να εκτελζςει ουδό βθματοδότθςθσ. 

Β2.Να μπορεί να γίνει πλιρθσ θλεκτροφυςιολογικόσ ζλεγχοσ για πρόκλθςθ VT ι VF 

Β2.Να ζχει κφρα ςφνδεςθσ τεχνολογίασ DF-4 και να διακζτει τα αντίςτοιχα 
θλεκτρόδια. 

Β5.Εμφυτευόμενοσ απινιδωτισ δφο κοιλοτιτων τφπου DDDR με υψθλι 
απινιδωτικι ζξοδο και αλγόρικμο για αποφυγι μθ αναγκαίασ κοιλιακισ 
βθματοδότθςθσ ειδικισ καταςκευισ για να είναι αςφαλισ ςε μαγνθτικι 

τομογραφία (MRI safe defibrillator). 

Β5.Νζα τεχνολογία καταςκευισ που τουσ κακιςτά αςφαλείσ κατά τθν διενζργεια, 

Β5. ολόςωμθσ μαγνθτικισ τομογραφίασ με ςυνοδεία ειδικϊν κακϊσ και 
υποκλείδιουσ ειςαγωγείσ. 

Β5.Να διακζτει Αλγόρικμο Ελαχιςτοποίθςθσ τθσ Κοιλιακισ βθματοδότθςθσ. 



Β5.Να ζχει τθν δυνατότθτα αυτόματθσ μζτρθςθσ και ρφκμιςθσ του δυναμικοφ 
εξόδου τόςο ςτον κόλπο όςο και ςτθν κοιλία. 

Β5. Η ςυςκευι να είναι μικροφ όγκου <=40cc και δίνεται εγγφθςθ καλισ λειτουργίασ 
τουλάχιςτον 5 ζτθ. 

Β5.Η ονομαςτικι ζξοδοσ του μζγιςτου shock να είναι >=35J, διακζςιμθ από το 1ο 
shock. 

Β5.Να διακζτει αςφρματθ τθλεμετρία. 

Β5.Να ζχει προγραμματιηόμενθ πολικότθτα απινίδωςθσ. 

Β5.Η ςυςκευι να μπορεί να προγραμματιςτεί ςε τρεισ τουλάχιςτον ηϊνεσ 
κεραπείασ. 

Β5.Να διακζτει αλγόρικμο ο οποίοσ να ζχει άριςτθ ευαιςκθςία ανίχνευςθσ 
κοιλιακϊν ταχυκαρδιϊν (Sensitivity) 

Β5. και άριςτθ ειδικότθτα ςτθ διάκριςθ κοιλιακϊν από υπερκοιλιακζσ ταχυκαρδίεσ 
(Specificity). 

Β5.Ο χρόνοσ φόρτιςθσ να είναι <=10 sec ςτθ μζγιςτθ ενζργεια. 

Β5.Να διακζτει καταγραφι διαγνωςτικϊν –ςτατιςτικϊν ςτοιχείων. 

Β5.Προγράμματα ATP κεραπειϊν ςε κάκε ηϊνθ. 

Β5.Να διακζτει τουλάχιςτον τα παρακάτω MODE βθματοδότθςθσ: DDD, DDDR, VVI, 
VVIR. 

Β5.Να διακζτει αιςκθτιρα προςαρμοηόμενθσ ςυχνότθτασ: 

Β5.Να υπάρχει ζνασ ι ςυνδυαςμόσ των ακολοφκων: 

Β5.Μετρθτισ επιτάχυνςθσ, 

Β5.Υπολογιςμόσ αεριςμοφ ανά λεπτό, 

Β5.Mετρθτισ επιτάχυνςθσ και «φυςιολογικόσ» αιςκθτιρασ. 

Β5.Αυτόματθ αλλαγι τρόπου βθματοδότθςθσ επί αναγνωρίςεωσ κολπικϊν 
ταχυαρρυκμιϊν (mode switch). 

Β5.Να ζχει προγραματιηόμενο AV Delay. 

Β5.Στθ μνιμθ να αποκθκεφονται επειςόδια ταχυκαρδίασ και ενδοκοιλοτικό 
καρδιογράφθμα τουλάχιςτον 10min. 

Β5.Η ςυςκευι να ζχει τρόπο βθματοδότθςθσ post-shock. 

Β5.Να μπορεί να εκτελζςει ουδό βθματοδότθςθσ. 



Β5.Να μπορεί να γίνει πλιρθσ θλεκτροφυςιολογικόσ ζλεγχοσ για πρόκλθςθ VT ι VF. 

Β5.Νζα τεχνολογία καταςκευισ που τουσ κακιςτά αςφαλείσ κατά τθν διενζργεια 
μαγνθτικισ τομογραφίασ με ςυνοδεία ειδικϊν θλεκτροδίων. 

Β5.Αςφαλείσ για τθ διενζργεια ολόςωμθσ μαγνθτικισ τομογραφίασ με ςυνοδεία 
ειδικϊν θλεκτροδίων. 

Β5.Να ζχει κφρα ςφνδεςθσ τεχνολογίασ DF4 και να διακζτει τα αντίςτοιχα 
θλεκτρόδια. 

Β6.Εμφυτευόμενοσ απινιδωτισ δφο κοιλοτιτων DDDR με πολφ υψθλι 
απινιδωτικι ζξοδο και δυνατότθτα απινίδωςθσ και ςτον κόλπο, με κφρα 
ςφνδεςθσ Σεχνολογίασ DF1. 

Β6.Η αποδιδόμενθ ζξοδοσ του μζγιςτου shock να είναι >=35 J διακζςιμθ από το 1ο 
shock. 

Β6.Να ζχει αλγόρικμο για πρόλθψθ και αυτόματθ καρδιοανάταξθ πακολογικϊν 
Kολπικϊν Tαχυκαρδιϊν. 

Β6.Να διακζτει Αλγόρικμο Ελαχιςτοποίθςθσ τθσ Κοιλιακισ βθματοδότθςθσ. 

Β6.Να ζχει τθν δυνατότθτα αυτόματθσ μζτρθςθσ και ρφκμιςθσ του δυναμικοφ 
εξόδου ςε κόλπο και κοιλία. 

Β6.Η ςυςκευι να είναι μικροφ όγκου <=40cc και να δίνεται εγγφθςθ καλισ 
λειτουργίασ 5 χρόνια. 

Β6.Να διακζτει αςφρματθ τθλεμετρία. 

Β6.Να ζχει προγραμματιηόμενθ πολικότθτα απινίδωςθσ. 

Β6.Η ςυςκευι να μπορεί να προγραμματιςτεί ςε τρεισ τουλάχιςτον ηϊνεσ 
κεραπείασ. 

Β6.Να διακζτει αλγόρικμο ο οποίοσ να ζχει άριςτθ ευαιςκθςία ανίχνευςθσ 
κοιλιακϊν ταχυκαρδιϊν (Sensitivity), 

Β6. και άριςτθ ειδικότθτα ςτθ διάκριςθ κοιλιακϊν από υπερκοιλιακζσ ταχυκαρδίεσ 
(Specificity). 

Β6.Ο χρόνοσ φόρτιςθσ να είναι <=10 sec ςτθ μζγιςτθ ενζργεια. 

Β6.Να διακζτει καταγραφι διαγνωςτικϊν – ςτατιςτικϊν ςτοιχείων. 

Β6.Προγράμματα ATP κεραπειϊν ςε κάκε ηϊνθ. 

Β6.Να διακζτει τουλάχιςτον τα παρακάτω MODE βθματοδότθςθσ: DDD, DDDR, VVI, 
VVIR. 

Β6.Να διακζτει αιςκθτιρα προςαρμοηόμενθσ ςυχνότθτασ: 

Β6.Να υπάρχει ζνασ ι ςυνδυαςμόσ των ακολοφκων: 



Β6.Μετρθτισ επιτάχυνςθσ, 

Β6.Υπολογιςμόσ αεριςμοφ ανά λεπτό, 

Β6.Mετρθτισ επιτάχυνςθσ και «φυςιολογικόσ» αιςκθτιρασ. 

Β6.Αυτόματθ αλλαγι τρόπου βθματοδότθςθσ επί αναγνωρίςεωσ κολπικϊν 
ταχυαρρυκμιϊν (mode switch). 

Β6.Να ζχει προγραματιηόμενο AV Delay. 

Β6.Στθ μνιμθ να αποκθκεφονται επειςόδια ταχυκαρδίασ και ενδοκοιλοτικό 
καρδιογράφθμα τουλάχιςτον 10min. 

Β6.Η ςυςκευι να ζχει τρόπο βθματοδότθςθσ post-shock. 

Β6.Να μπορεί επίςθσ να εκτελζςει ουδό βθματοδότθςθσ. 

Β6.Να μπορεί να γίνει πλιρθσ θλεκτροφυςιολογικόσ ζλεγχοσ για πρόκλθςθ VT ι VF. 

Β6.Να ζχει τθν δυνατότθτα αυτόματθσ μζτρθςθσ και ρφκμιςθσ του δυναμικοφ 
εξόδου ςτον κόλπο και τθν κοιλία. 

Β6.Να ζχει κφρα ςφνδεςθσ τεχνολογίασ DF1 και να διακζτει τα αντίςτοιχα 
θλεκτρόδια. 

Β7.Εμφυτευόμενοσ απινιδωτισ δφο κοιλοτιτων DDDR με πολφ υψθλι 
απινιδωτικι ζξοδο και δυνατότθτα 

απινίδωςθσ και ςτον κόλπο, με κφρα ςφνδεςθσ Σεχνολογίασ DF4. 

Β7.Η αποδιδόμενθ ζξοδοσ του μζγιςτου shock να είναι >=35 J διακζςιμθ από το 1ο 
shock. 

Β7.Να ζχει αλγόρικμο για πρόλθψθ και αυτόματθ καρδιοανάταξθ πακολογικϊν 
Kολπικϊν Tαχυκαρδιϊν. 

Β7.Να διακζτει Αλγόρικμο Ελαχιςτοποίθςθσ τθσ Κοιλιακισ βθματοδότθςθσ. 

Β7.Να ζχει τθν δυνατότθτα αυτόματθσ μζτρθςθσ και ρφκμιςθσ του δυναμικοφ 
εξόδου ςε κόλπο και κοιλία. 

Β7.Η ςυςκευι να είναι μικροφ όγκου <=40cc και να δίνεται εγγφθςθ καλισ 
λειτουργίασ 5 χρόνια. 

Β7.Να διακζτει αςφρματθ τθλεμετρία. 

Β7.Να ζχει προγραμματιηόμενθ πολικότθτα απινίδωςθσ. 

Β7.Η ςυςκευι να μπορεί να προγραμματιςτεί ςε τρεισ τουλάχιςτον ηϊνεσ 
κεραπείασ. 

Β7.Να διακζτει αλγόρικμο ο οποίοσ να ζχει άριςτθ ευαιςκθςία ανίχνευςθσ 
κοιλιακϊν ταχυκαρδιϊν(Sensitivity), 

Β7. και άριςτθ ειδικότθτα ςτθ διάκριςθ κοιλιακϊν από υπερκοιλιακζσ ταχυκαρδίεσ 



(Specificity). 

Β7.Ο χρόνοσ φόρτιςθσ να είναι <=10 sec ςτθ μζγιςτθ ενζργεια. 

Β7.Να διακζτει καταγραφι διαγνωςτικϊν – ςτατιςτικϊν ςτοιχείων. 

Β7.Προγράμματα ATP κεραπειϊν ςε κάκε ηϊνθ. 

Β7.Να διακζτει τουλάχιςτον τα παρακάτω MODE βθματοδότθςθσ: DDD, DDDR, VVI, 
VVIR. 

Β7.Να διακζτει αιςκθτιρα προςαρμοηόμενθσ ςυχνότθτασ: 

Β7.Να υπάρχει ζνασ ι ςυνδυαςμόσ των ακολοφκων: 

Β7.Μετρθτισ επιτάχυνςθσ, 

Β7.Υπολογιςμόσ αεριςμοφ ανά λεπτό, 

Β7.Mετρθτισ επιτάχυνςθσ και «φυςιολογικόσ» αιςκθτιρασ. 

Β7.Αυτόματθ αλλαγι τρόπου βθματοδότθςθσ επί αναγνωρίςεωσ κολπικϊν 
ταχυαρρυκμιϊν (mode switch). 

Β7.Να ζχει προγραματιηόμενο AV Delay. 

Β7.Στθ μνιμθ να αποκθκεφονται επειςόδια ταχυκαρδίασ και ενδοκοιλοτικό 
καρδιογράφθμα τουλάχιςτον 10min. 

Β7.Η ςυςκευι να ζχει τρόπο βθματοδότθςθσ post-shock. 

Β7.Να μπορεί επίςθσ να εκτελζςει ουδό βθματοδότθςθσ. 

Β7.Να μπορεί να γίνει πλιρθσ θλεκτροφυςιολογικόσ ζλεγχοσ για πρόκλθςθ VT ι VF. 

Β7.Να ζχει τθν δυνατότθτα αυτόματθσ μζτρθςθσ και ρφκμιςθσ του δυναμικοφ 
εξόδου ςτον κόλπο και τθν κοιλία. 

Β7.Να ζχει κφρα ςφνδεςθσ τεχνολογίασ DF4 και να διακζτει τα αντίςτοιχα 
θλεκτρόδια. 

Β8.Εμφυτευόμενοσ απινιδωτισ μιασ κοιλότθτασ τφπου VVIR με γεννιτρια μακράσ 
διαρκείασ και υψθλι 

απινιδωτικι ζξοδο, με κφρα ςφνδεςθσ Σεχνολογίασ DF1. 

Β8.Η ςυςκευι να είναι μικροφ όγκου <=40cc και δίνεται εγγφθςθ καλισ λειτουργίασ 
τουλάχιςτον 5 ζτθ. 

Β8.Η αποδιδόμενθ ζξοδοσ του μζγιςτου shock να είναι >=35 J, διακζςιμθ από το 1ο 
shock. 

Β8.Να διακζτει αλγόρικμο ο οποίοσ να ζχει άριςτθ ευαιςκθςία ανίχνευςθσ 
κοιλιακϊν ταχυκαρδιϊν (Sensitivity) 

Β8.και άριςτθ ειδικότθτα ςτθ διάκριςθ κοιλιακϊν από υπερκοιλιακζσ ταχυκαρδίεσ 



(Specificity). 

Β8.Να διακζτει αςφρματθ τθλεμετρία . 

Β8.Να ζχει προγραμματιηόμενθ πολικότθτα απινίδωςθσ. 

Β8.Η ςυςκευι να μπορεί να προγραμματιςτεί ςε τρεισ τουλάχιςτον ηϊνεσ 
κεραπείασ. 

Β8.Ο χρόνοσ φόρτιςθσ να είναι <=10 sec ςτθ μζγιςτθ ενζργεια. 

Β8.Να διακζτει καταγραφι διαγνωςτικϊν – ςτατιςτικϊν ςτοιχείων. 

Β8.Προγράμματα ATP κεραπειϊν ςε κάκε ηϊνθ. 

Β8.Να διακζτει αιςκθτιρα προςαρμοηόμενθσ ςυχνότθτασ 

Β8.Να υπάρχει ζνασ ι ςυνδυαςμόσ των ακολοφκων: 

Β8.Μετρθτισ επιτάχυνςθσ, 

Β8.Υπολογιςμόσ αεριςμοφ ανά λεπτό, 

Β8.Mετρθτισ επιτάχυνςθσ και «φυςιολογικόσ» αιςκθτιρασ 

Β8.Στθ μνιμθ να αποκθκεφονται επειςόδια ταχυκαρδίασ και ενδοκοιλοτικό 
καρδιογράφθμα τουλάχιςτον 10min. 

Β8.Η ςυςκευι να ζχει τρόπο βθματοδότθςθσ post-shock. 

Β8.Να μπορεί επίςθσ να εκτελζςει ουδό βθματοδότθςθσ 

Β8.Να μπορεί να γίνει πλιρθσ θλεκτροφυςιολογικόσ ζλεγχοσ για πρόκλθςθ VT ι VF. 

Β8.Να ζχει κφρα ςφνδεςθσ τεχνολογίασ DF1 και να διακζτει τα αντίςτοιχα 
θλεκτρόδια. 

Β9.Εμφυτευόμενοσ απινιδωτισ μιασ κοιλότθτασ τφπου VVIR με γεννιτρια μακράσ 
διαρκείασ και υψθλι απινιδωτικι ζξοδο, με κφρα ςφνδεςθσ Σεχνολογίασ DF4. 

Β9.Η ςυςκευι να είναι μικροφ όγκου <=40cc και δίνεται εγγφθςθ καλισ λειτουργίασ 
τουλάχιςτον 5 ζτθ. 

Β9.Η αποδιδόμενθ ζξοδοσ του μζγιςτου shock να είναι >=35 J, διακζςιμθ από το 1ο 
shock. 

Β9.Να διακζτει αλγόρικμο ο οποίοσ να ζχει άριςτθ ευαιςκθςία ανίχνευςθσ 
κοιλιακϊν ταχυκαρδιϊν (Sensitivity) 

Β9,και άριςτθ ειδικότθτα ςτθ διάκριςθ κοιλιακϊν από υπερκοιλιακζσ ταχυκαρδίεσ 
(Specificity). 

Β9.Να διακζτει αςφρματθ τθλεμετρία . 

Β9.Να ζχει προγραμματιηόμενθ πολικότθτα απινίδωςθσ. 



Β9.Η ςυςκευι να μπορεί να προγραμματιςτεί ςε τρεισ τουλάχιςτον ηϊνεσ 
κεραπείασ. 

Β9.Ο χρόνοσ φόρτιςθσ να είναι <=10 sec ςτθ μζγιςτθ ενζργεια. 

Β9.Να διακζτει καταγραφι διαγνωςτικϊν – ςτατιςτικϊν ςτοιχείων. 

Β9.Προγράμματα ATP κεραπειϊν ςε κάκε ηϊνθ. 

Β9.Να διακζτει αιςκθτιρα προςαρμοηόμενθσ ςυχνότθτασ 

Β9.Να υπάρχει ζνασ ι ςυνδυαςμόσ των ακολοφκων: 

Β9.Μετρθτισ επιτάχυνςθσ, 

Β9.Υπολογιςμόσ αεριςμοφ ανά λεπτό, 

Β9.Mετρθτισ επιτάχυνςθσ και «φυςιολογικόσ» αιςκθτιρασ 

Β9.Στθ μνιμθ να αποκθκεφονται επειςόδια ταχυκαρδίασ και ενδοκοιλοτικό 
καρδιογράφθμα τουλάχιςτον 10min. 

Β9.Η ςυςκευι να ζχει τρόπο βθματοδότθςθσ post-shock. 

Β9.Να μπορεί επίςθσ να εκτελζςει ουδό βθματοδότθςθσ 

Β9.Να μπορεί να γίνει πλιρθσ θλεκτροφυςιολογικόσ ζλεγχοσ για πρόκλθςθ VT ι VF. 

Β9.Να ζχει κφρα ςφνδεςθσ τεχνολογίασ DF4 και να διακζτει τα αντίςτοιχα 
θλεκτρόδια. 

Β10.Εμφυτευόμενοσ απινιδωτισ μιασ κοιλότθτασ τφπου VVIR με γεννιτρια 
μακράσ διαρκείασ και υψθλι απινιδωτικι ζξοδο ειδικισ καταςκευισ για να είναι 
αςφαλισ ςε μαγνθτικι τομογραφία (MRI safe defibrillator). 

Β10.Νζα τεχνολογία καταςκευισ που τουσ κακιςτά αςφαλείσ κατά τθν διενζργεια, 

Β10.ολόςωμθσ μαγνθτικισ τομογραφίασ με ςυνοδεία ειδικϊν κακϊσ και 
υποκλείδιουσ ειςαγωγείσ 

Β10.Η ςυςκευι να είναι μικροφ όγκου <=40cc και να δίνεται εγγφθςθ καλισ 
λειτουργίασ 5 χρόνια. 

Β10.Η αποδιδόμενθ ζξοδοσ του μζγιςτου shock να είναι >= 35J, διακζςιμθ από το 
1ο shock. 

Β10.Να διακζτει αλγόρικμο ο οποίοσ να ζχει άριςτθ ευαιςκθςία ανίχνευςθσ 
κοιλιακϊν ταχυκαρδιϊν (Sensitivity), 

Β10. και άριςτθ ειδικότθτα ςτθ διάκριςθ κοιλιακϊν από υπερκοιλιακζσ ταχυκαρδίεσ 
(Specificity). 

Β10.Προγραμματιηόμενθ πολικότθτα απινίδωςθσ 

Β10. Η ςυςκευι να μπορεί να προγραμματιςτεί ςε τρεισ τουλάχιςτον ηϊνεσ 
κεραπείασ 



Β10.Ο χρόνοσ φόρτιςθσ να είναι <=10 sec ςτθ μζγιςτθ ενζργεια. 

Β10.Να διακζτει καταγραφι διαγνωςτικϊν – ςτατιςτικϊν ςτοιχείων 

Β10.Προγράμματα ATP κεραπειϊν ςε κάκε ηϊνθ 

Β10.Να διακζτει αιςκθτιρα προςαρμοηόμενθσ ςυχνότθτασ. 

Β10.Να υπάρχει ζνασ ι ςυνδυαςμόσ των ακολοφκων: 

Β10.Μετρθτισ επιτάχυνςθσ, 

Β10.Υπολογιςμόσ αεριςμοφ ανά λεπτό, 

Β10.Mετρθτισ επιτάχυνςθσ και «φυςιολογικόσ» αιςκθτιρασ. 

Β10.Στθ μνιμθ να αποκθκεφονται επειςόδια ταχυκαρδίασ και ενδοκοιλοτικό 
καρδιογράφθμα τουλάχιςτον 10min. 

Β10.Η ςυςκευι να ζχει τρόπο βθματοδότθςθσ post-shock. 

Β10.Να μπορεί επίςθσ να εκτελζςει ουδό βθματοδότθςθσ. 

Β10.Νζα τεχνολογία καταςκευισ που τουσ κακιςτά αςφαλείσ κατά τθν διενζργεια 
μαγνθτικισ τομογραφίασ με ςυνοδεία ειδικoφ θλεκτροδίου. 

Β10.Αςφαλείσ για τθ διενζργεια ολόςωμθσ μαγνθτικισ τομογραφίασ με ςυνοδεία 
ειδικoφ θλεκτροδίου. 

Β10.Να μπορεί να γίνει πλιρθσ θλεκτροφυςιολογικόσ ζλεγχοσ για πρόκλθςθ VT ι 
VF. 

Β10.Να ζχει κφρα ςφνδεςθσ τεχνολογίασ DF4 και να διακζτει τα αντίςτοιχα 
θλεκτρόδια. 

Β13.Εμφυτευόμενοσ απινιδωτισ τριϊν κοιλοτιτων για καρδιακό 
επαναςυγχρονιςμό ςε αςκενείσ με καρδιακι ανεπάρκεια (Cardiac resyn-
chronization therapy -defibrillator CRT-D) , με κφρα ςφνδεςθσ Σεχνολογίασ DF1. 

Β13.Με αυτόματο ςφςτθμα υπολογιςμοφ του βζλτιςτου χρονιςμοφ κολποκοιλιακισ 
και διακοιλιακισ βθματοδότθςθσ. 

Β13.Η ςυςκευι να μπορεί να προγραμματιςτεί ςε τρεισ τουλάχιςτον ηϊνεσ 
κεραπείασ. 

Β13.Να ζχει προγραμματιηόμενθ πολικότθτα απινίδωςθσ. 

Β13.Να διακζτει αλγόρικμο ο οποίοσ να ζχει άριςτθ ευαιςκθςία ανίχνευςθσ 
κοιλιακϊν ταχυκαρδιϊν (Sensitivity) 

Β13.και άριςτθ ειδικότθτα ςτθ διάκριςθ κοιλιακϊν από υπερκοιλιακζσ ταχυκαρδίεσ 
(Specificity). 

Β13.Ο χρόνοσ φόρτιςθσ να είναι <=10 sec ςτθ μζγιςτθ ενζργεια. 

Β13.Να διακζτει καταγραφι διαγνωςτικϊν – ςτατιςτικϊν ςτοιχείων. 



Β13.Προγράμματα ATP κεραπειϊν ςε κάκε ηϊνθ. 

Β13. Η αποδιδόμενθ ζξοδοσ του μζγιςτου shock να είναι >= 35 J διακζςιμθ από το 
1ο shock. 

Β13.Να διακζτει τουλάχιςτον τα παρακάτω MODE βθματοδότθςθσ: DDD, DDDR, 
VVI, VVIR. 

Β13.Να διακζτει αιςκθτιρα προςαρμοηόμενθσ ςυχνότθτασ 

Β13.Να υπάρχει ζνασ ι ςυνδυαςμόσ των ακολοφκων: 

Β13..Μετρθτισ επιτάχυνςθσ, 

Β13.Υπολογιςμόσ αεριςμοφ ανά λεπτό, 

Β13.Mετρθτισ επιτάχυνςθσ και «φυςιολογικόσ» αιςκθτιρασ 

Β13.Αυτόματθ αλλαγι τρόπου βθματοδότθςθσ επί αναγνωρίςεωσ κολπικϊν 
ταχυαρρυκμιϊν (mode switch). 

Β13.Στθ μνιμθ να αποκθκεφονται επειςόδια ταχυκαρδίασ και ενδοκοιλοτικό 
καρδιογράφθμα τουλάχιςτον 10min. 

Β13.Η ςυςκευι να ζχει τρόπο βθματοδότθςθσ post-shock. 

Β13.Να μπορεί επίςθσ να εκτελζςει ουδό βθματοδότθςθσ. 

Β13.Να μπορεί να γίνει πλιρθσ θλεκτροφυςιολογικόσ ζλεγχοσ για πρόκλθςθ VT ι 
VF. 

Β13.Δυνατ.διαφορ. ςυνδυαςμϊν πολικότθτασ του θλεκτροδίου ςτεφανιαίου 
κόλπου με ςφνδεςθ IS-1 για καλφτερθ αμφικοιλιακι βθματοδότθςθ. 

Β13.Να ζχει κφρα ςφνδεςθσ τεχνολογίασ DF1 και να διακζτει τα αντίςτοιχα 
θλεκτρόδια. 

Β13.Να δίνεται εγγφθςθ καλισ λειτουργίασ τουλάχιςτον 4 ζτθ. 

Β14.Εμφυτευόμενοσ απινιδωτισ τριϊν κοιλοτιτων για καρδιακό 
επαναςυγχρονιςμό ςε αςκενείσ με καρδιακι ανεπάρκεια (Cardiac 
resynchronization therapy -defibrillator CRT-D) , με κφρα ςφνδεςθσ Σεχνολογίασ 
DF4. 

Β14.Με αυτόματο ςφςτθμα υπολογιςμοφ του βζλτιςτου χρονιςμοφ κολποκοιλιακισ 
και διακοιλιακισ βθματοδότθςθσ. 

Β14.Η ςυςκευι να μπορεί να προγραμματιςτεί ςε τρεισ τουλάχιςτον ηϊνεσ 
κεραπείασ. 

Β14.Να ζχει προγραμματιηόμενθ πολικότθτα απινίδωςθσ. 

Β14.Να διακζτει αλγόρικμο ο οποίοσ να ζχει άριςτθ ευαιςκθςία ανίχνευςθσ 
κοιλιακϊν ταχυκαρδιϊν (Sensitivity), 

 Β14. και άριςτθ ειδικότθτα ςτθ διάκριςθ κοιλιακϊν από υπερκοιλιακζσ ταχυκαρδίεσ 



(Specificity). 

Β14.Ο χρόνοσ φόρτιςθσ να είναι <=10 sec ςτθ μζγιςτθ ενζργεια. 

Β14.Να διακζτει καταγραφι διαγνωςτικϊν – ςτατιςτικϊν ςτοιχείων. 

Β14.Προγράμματα ATP κεραπειϊν ςε κάκε ηϊνθ. 

Β14.Η αποδιδόμενθ ζξοδοσ του μζγιςτου shock να είναι >= 35 J διακζςιμθ από το 1ο 
shock. 

Β14.Να διακζτει τουλάχιςτον τα παρακάτω MODE βθματοδότθςθσ: DDD, DDDR, 
VVI, VVIR, 

Β14.Να διακζτει αιςκθτιρα προςαρμοηόμενθσ ςυχνότθτασ: 

Β14.Να υπάρχει ζνασ ι ςυνδυαςμόσ των ακολοφκων: 

Β14.Μετρθτισ επιτάχυνςθσ, 

Β14.Υπολογιςμόσ αεριςμοφ ανά λεπτό, 

Β14.Mετρθτισ επιτάχυνςθσ και «φυςιολογικόσ» αιςκθτιρασ 

Β14.Αυτόματθ αλλαγι τρόπου βθματοδότθςθσ επί αναγνωρίςεωσ κολπικϊν 
ταχυαρρυκμιϊν (mode switch). 

Β14.Στθ μνιμθ να αποκθκεφονται επειςόδια ταχυκαρδίασ και ενδοκοιλοτικό 
καρδιογράφθμα τουλάχιςτον 10min. 

Β14.Η ςυςκευι να ζχει τρόπο βθματοδότθςθσ post-shock. 

Β14.Να μπορεί επίςθσ να εκτελζςει ουδό βθματοδότθςθσ. 

Β14.Να μπορεί να γίνει πλιρθσ θλεκτροφυςιολογικόσ ζλεγχοσ για πρόκλθςθ VT ι 
VF. 

Β14.Δυνατ.διαφορ. ςυνδυαςμϊν πολικότθτασ του θλεκτροδίου ςτεφανιαίου 
κόλπου με ςφνδεςθ IS-1 για καλφτερθ αμφικοιλιακι βθματοδότθςθ. 

Β14.Να ζχει κφρα ςφνδεςθσ τεχνολογίασ DF4 και να διακζτει τα αντίςτοιχα 
θλεκτρόδια. 

Β14.Να δίνεται εγγφθςθ καλισ λειτουργίασ τουλάχιςτον 4 ζτθ. 

Β15.Εμφυτευόμενοσ απινιδωτισ τριϊν κοιλοτιτων για καρδιακό 
επαναςυγχρονιςμό ςε αςκενείσ με καρδιακι ανεπάρκεια (Cardiac 
resynchronization therapy -defibrillator CRT-D) , με κφρα ςφνδεςθσ Σεχνολογίασ 
DF1. 

Β15.Με ςφςτθμα βελτιςτοποίθςθσ χρονιςμοφ κολποκοιλιακισ και διακοιλιακισ 
βθματοδότθςθσ. 

Β15.Η ςυςκευι να μπορεί να προγραμματιςτεί ςε τρεισ τουλάχιςτον ηϊνεσ 
κεραπείασ. 



Β15.Να ζχει προγραμματιηόμενθ πολικότθτα απινίδωςθσ. 

Β15.Να διακζτει αλγόρικμο ο οποίοσ να ζχει άριςτθ ευαιςκθςία ανίχνευςθσ 
κοιλιακϊν ταχυκαρδιϊν (Sensitivity), 

Β15.και άριςτθ ειδικότθτα ςτθ διάκριςθ κοιλιακϊν από υπερκοιλιακζσ ταχυκαρδίεσ 
(Specificity). 

Β15.Ο χρόνοσ φόρτιςθσ να είναι <=10 sec ςτθ μζγιςτθ ενζργεια. 

Β15.Να διακζτει καταγραφι διαγνωςτικϊν – ςτατιςτικϊν ςτοιχείων. 

Β15.Προγράμματα ATP κεραπειϊν ςε κάκε ηϊνθ. 

Β15.Η αποδιδόμενθ ζξοδοσ του μζγιςτου shock να είναι >= 35 J διακζςιμθ από το 1ο 
shock. 

Β15.Να διακζτει τουλάχιςτον τα παρακάτω MODE βθματοδότθςθσ: DDD, DDDR, 
VVI, VVIR. 

Β15.Να διακζτει αιςκθτιρα προςαρμοηόμενθσ ςυχνότθτασ: 

Β15.Να υπάρχει ζνασ ι ςυνδυαςμόσ των ακολοφκων: 

Β15.Μετρθτισ επιτάχυνςθσ, 

Β15.Υπολογιςμόσ αεριςμοφ ανά λεπτό, 

Β15.Mετρθτισ επιτάχυνςθσ και «φυςιολογικόσ» αιςκθτιρασ 

Β15.Αυτόματθ αλλαγι τρόπου βθματοδότθςθσ επί αναγνωρίςεωσ κολπικϊν 
ταχυαρρυκμιϊν (mode switch). 

Β15.Στθ μνιμθ να αποκθκεφονται επειςόδια ταχυκαρδίασ και ενδοκοιλοτικό 
καρδιογράφθμα τουλάχιςτον 10min. 

Β15.Η ςυςκευι να ζχει τρόπο βθματοδότθςθσ post-shock. 

Β15.Να μπορεί επίςθσ να εκτελζςει ουδό βθματοδότθςθσ. 

Β15.Να μπορεί να γίνει πλιρθσ θλεκτροφυςιολογικόσ ζλεγχοσ για πρόκλθςθ VT ι 
VF. 

Β15.Να ζχει κφρα ςφνδεςθσ τεχνολογίασ DF1 και να διακζτει τα αντίςτοιχα 
θλεκτρόδια. 

Β15.Nα δίνεται εγγφθςθ καλισ λειτουργίασ τουλάχιςτον 4 ζτθ. 

Β16.Εμφυτευόμενοσ απινιδωτισ τριϊν κοιλοτιτων για καρδιακό 
επαναςυγχρονιςμό ςε αςκενείσ με καρδιακι ανεπάρκεια (Cardiac 
resynchronization therapy -defibrillator CRT-D) , με κφρα ςφνδεςθσ Σεχνολογίασ 
DF4. 

 



 

Β16.Με ςφςτθμα βελτιςτοποίθςθσ χρονιςμοφ κολποκοιλιακισ και διακοιλιακισ 
βθματοδότθςθσ. 

 

Β16.Η ςυςκευι να μπορεί να προγραμματιςτεί ςε τρεισ τουλάχιςτον ηϊνεσ 
κεραπείασ. 

Β16.Να ζχει προγραμματιηόμενθ πολικότθτα απινίδωςθσ. 

Β16.Να διακζτει αλγόρικμο ο οποίοσ να ζχει άριςτθ ευαιςκθςία ανίχνευςθσ 
κοιλιακϊν ταχυκαρδιϊν(Sensitivity), 

Β16. και άριςτθ ειδικότθτα ςτθ διάκριςθ κοιλιακϊν από υπερκοιλιακζσ ταχυκαρδίεσ 
(Specificity). 

Β16.Ο χρόνοσ φόρτιςθσ να είναι <=10 sec ςτθ μζγιςτθ ενζργεια. 

Β16.Να διακζτει καταγραφι διαγνωςτικϊν – ςτατιςτικϊν ςτοιχείων. 

Β16.Προγράμματα ATP κεραπειϊν ςε κάκε ηϊνθ. 

Β16.Η αποδιδόμενθ ζξοδοσ του μζγιςτου shock να είναι >= 35 J διακζςιμθ από το 1ο 
shock. 

Β16.Να διακζτει τουλάχιςτον τα παρακάτω MODE βθματοδότθςθσ: DDD, DDDR, 
VVI, VVIR. 

Β16.Να διακζτει αιςκθτιρα προςαρμοηόμενθσ ςυχνότθτασ: 

Β16.Να υπάρχει ζνασ ι ςυνδυαςμόσ των ακολοφκων: 

Β16.Μετρθτισ επιτάχυνςθσ 

Β16.Υπολογιςμόσ αεριςμοφ ανά λεπτό, 

Β16. Mετρθτισ επιτάχυνςθσ και «φυςιολογικόσ» αιςκθτιρασ 

Β16.Αυτόματθ αλλαγι τρόπου βθματοδότθςθσ επί αναγνωρίςεωσ κολπικϊν 
ταχυαρρυκμιϊν (mode switch). 

Β16.Στθ μνιμθ να αποκθκεφονται επειςόδια ταχυκαρδίασ και ενδοκοιλοτικό 
καρδιογράφθμα τουλάχιςτον 10min. 

Β16.Η ςυςκευι να ζχει τρόπο βθματοδότθςθσ post-shock. 

Β16.Να μπορεί επίςθσ να εκτελζςει ουδό βθματοδότθςθσ. 

Β16.Να μπορεί να γίνει πλιρθσ θλεκτροφυςιολογικόσ ζλεγχοσ για πρόκλθςθ VT ι 
VF. 

Β16.Δυνατ.διαφορ. ςυνδυαςμϊν πολικότθτασ του θλεκτροδίου ςτεφανιαίου 
κόλπου με τετραπολικό θλεκτρόδιο ςφνδεςθσ IS-4 για καλφτερθ αμφικοιλιακι 



βθματοδότθςθ. 

Β16.Να ζχει κφρα ςφνδεςθσ τεχνολογίασ DF4 και να διακζτει τα αντίςτοιχα 
θλεκτρόδια. 

Β16.Nα δίνεται εγγφθςθ καλισ λειτουργίασ τουλάχιςτον 4 ζτθ. 

 

Β22.Εμφυτευόμενοσ απινιδωτισ τριϊν κοιλοτιτων για καρδιακό 
επαναςυγχρονιςμό και απινίδωςθ δεξιάσ και αριςτερισ κοιλίασ ςε αςκενείσ με 
καρδιακι ανεπάρκεια και ειδικισ καταςκευισ για να είναι αςφαλισ ςε 
μαγνθτικι τομογραφία (MRI safe Cardiac Resynchronization therapy -
defibrillator CRT-D), με 4πολικό θλεκτρόδιο ςτεφανιαίου κόλπου. 

 

Β22.Αλγόρικμοσ Διαςφάλιςθσ Βθματοδότθςθσ τθσ κεραπείασ επαναςυγχρονιςμοφ. 

 

Β22.Αλγόρικμοσ παρακολοφκθςθσ τθσ Διακωρακικισ Συςςϊρευςθσ Υγροφ. 

 

Β22.Αλγόρικμοσ αυτόματθσ μζτρθςθσ και ρφκμιςθσ των δυναμικϊν εξόδου. 

 

Β22.Μζγιςτθ βθματοδοτικι ζξοδοσ τουλάχιςτον 7V ςε όλα τα κανάλια. (RA, RV, LV) 

 

Β22.Δυνατότθτα τθλεπαρακολοφκθςθσ και τθλεμετάδοςθσ δεδομζνων. 

 

Β22.Με ςφςτθμα βελτιςτοποίθςθσ χρονιςμοφ κολποκοιλιακισ και διακοιλιακισ 
βθματοδότθςθσ. 

 

Β22.Δυνατότθτα Ηλεκτροφυςιολογικισ μελζτθσ. 

Β22.Η ςυςκευι να μπορεί να προγραμματιςτεί ςε τρεισ τουλάχιςτον ηϊνεσ 
κεραπείασ. 

Β22.Να ζχει προγραμματιηόμενθ πολικότθτα απινίδωςθσ. 

Β22.Να διακζτει αλγόρικμο ο οποίοσ να ζχει άριςτθ ευαιςκθςία ανίχνευςθσ 
κοιλιακϊν ταχυκαρδιϊν (Sensitivity), 

Β22. και άριςτθ ειδικότθτα ςτθ διάκριςθ κοιλιακϊν από υπερκοιλιακζσ ταχυκαρδίεσ 
(Specificity). 



Β22.Ο χρόνοσ φόρτιςθσ να είναι <=10 sec ςτθ μζγιςτθ ενζργεια. 

Β22.Να διακζτει καταγραφι διαγνωςτικϊν – ςτατιςτικϊν ςτοιχείων. 

Β22.Προγράμματα ATP κεραπειϊν ςε κάκε ηϊνθ. 

Β22.Η αποδιδόμενθ ζξοδοσ του μζγιςτου shock να είναι >= 35 J διακζςιμθ από το 1ο 
shock. 

Β22.Να διακζτει τα παρακάτω MODE βθματοδότθςθσ: DDD, DDDR, VVI, VVIR. 

Β22.Να διακζτει αιςκθτιρα προςαρμοηόμενθσ ςυχνότθτασ: 

Β22.Να υπάρχει ζνασ ι ςυνδυαςμόσ των ακολοφκων: 

Β22.Μετρθτισ επιτάχυνςθσ, 

Β22.Υπολογιςμόσ αεριςμοφ ανά λεπτό, 

Β22.Mετρθτισ επιτάχυνςθσ και «φυςιολογικόσ» αιςκθτιρασ 

Β22.Αυτόματθ αλλαγι τρόπου βθματοδότθςθσ επί αναγνωρίςεωσ κολπικϊν 
ταχυαρρυκμιϊν (mode switch). 

Β22.Στθ μνιμθ να αποκθκεφονται επειςόδια ταχυκαρδίασ και ενδοκοιλοτικό 
καρδιογράφθμα τουλάχιςτον 10min. 

Β22.Η ςυςκευι να ζχει τρόπο βθματοδότθςθσ post-shock. 

Β22.Να μπορεί επίςθσ να εκτελζςει ουδό βθματοδότθςθσ. 

Β22.Να μπορεί να γίνει πλιρθσ θλεκτροφυςιολογικόσ ζλεγχοσ για πρόκλθςθ VT ι 
VF. 

Β22.Δυνατ.διαφορ. ςυνδυαςμϊν πολικότθτασ του θλεκτροδίου ςτεφανιαίου 
κόλπου με 4πολικό θλεκτρόδιο ςφνδεςθσ IS-4 για καλφτερθ αμφικοιλιακι 
βθματοδότθςθ 

Β22.Νζα τεχνολογία καταςκευισ που τουσ κακιςτά αςφαλείσ κατά τθ διενζργεια, 

Β22. ολόςωμθσ μαγνθτικισ τομογραφίασ με ςυνοδεία ειδικϊν θλεκτροδίων. 

Β22.Να ζχει κφρα ςφνδεςθσ τεχνολογίασ DF4 και να διακζτει τα αντίςτοιχα 

θλεκτρόδια 

Β22.Nά δίνεται εγγφθςθ καλισ λειτουργίασ τουλάχιςτον 4 ζτθ. 

 

 ΧΑΡΑΚΣHΡΙ΢ΣΙΚΑ 

ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΓΙΑ ΟΛΕ΢ ΣΙ΢ ΚΑΣΗΓΟΡΙΕ΢ ΣΩΝ ΕΙΔΩΝ 



Να δθλϊνεται υποχρεωτικά το εργοςτάςιο καταςκευισ όπου καταςκευάηονται τα 
προςφερόμενα ςυςτιματα (ςετ). Το εργοςτάςιο καταςκευισ κα πρζπει να 
διακζτει ςφςτθμα διαςφάλιςθσ ποιότθτασ ISO-9001  

Τα προςφερόμενα προϊόντα πρζπει να είναι πιςτοποιθμζνα από κοινοποιθμζνο 
οργανιςμό που βρίςκεται εγκαταςτθμζνοσ και λειτουργεί νόμιμα ςτο ζδαφοσ 
ενόσ από τα Κράτθ Μζλθ τθσ Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ και να φζρουν ςε ευκρινι κζςθ 
του τελικοφ περιζκτθ τουσ τθν προβλεπόμενθ ςιμανςθ CE, θ οποία αποδεικνφει 
τθν ςυμμόρφωςι τουσ με τισ απαιτιςεισ τθσ Οδθγίασ 90/385/ΕΟΚ, (ΔΥ8δ/Γ.Π.οικ. 
130648 - Εναρμόνιςθ τθσ εκνικισ νομοκεςίασ προσ τισ διατάξεισ τθσ Οδθγίασ 
90/385/ΕΟΚ «ενεργά εμφυτεφςιμα ιατροτεχνολογικά προϊόντα»- ΦΕΚ 2198/τευχ. 
Β/02-10-09). Τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα που υπάγονται ςτθ 
ΔΥ8δ/Γ.Π.οικ.130648, (ΦΕΚ 2198/Β/2-10-2009) Κοινι Υπουργικι Απόφαςθ «Περί 
Εναρμόνιςθσ τθσ Ελλθνικισ Νομοκεςίασ προσ τθν Οδθγία 90/385/ΕΟΚ/14-6-93 
του Συμβουλίου τθσ Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ, που αφορά τα Ενεργά Εμφυτεφςιμα 
Ιατροτεχνολογικά Προϊόντα» τόςο κατά τθ φάςθ ςφνταξθσ τθσ διακιρυξθσ, όςο 
και κατά τθ φάςθ ςφναψθσ τθσ αντίςτοιχθσ ςφμβαςθσ, πρζπει να διαςφαλίηεται 
με τθ διατφπωςθ κάκε φορά των ανάλογων ενδεικνυομζνων όρων, ότι τα εν λόγω 
ιατροτεχνολογικά προϊόντα κα είναι ςφμφωνα προσ τισ απαιτιςεισ τθσ ςχετικισ 
ΚΥΑ κατά το χρόνο παράδοςθσ τουσ, είτε πρόκειται για παράδοςθ εντόσ των 
ςυμβατικϊν προκεςμιϊν, είτε για εκπρόκεςμθ, ϊςτε τα προϊόντα αυτά να 
φζρουν οπωςδιποτε τθν προβλεπόμενθ από τθ ςχετικι (β) ΚΥΑ ςιμανςθ 
CE.:2000 ι ISO 13485:2003, το οποίο και κα επιςυνάπτεται υποχρεωτικά ςτθν 
προςφορά. 

Οι προμθκεφτριεσ εταιρείεσ κα πρζπει ςτισ προςφορζσ τουσ να δθλϊνουν ότι 

ςυμμορφϊνονται με τθν ΚΥΑ ΔΥ8δ/ΓΠ/1348/2004 «Αρχζσ και κατευκυντιριεσ 

γραμμζσ ορκισ πρακτικισ διανομισ ιατροτεχνολογικϊν προϊόντων» (ΦΕΚ 32/Β/16-

01-2004) ωσ ζχει τροποποιθκεί και ιςχφει. 

Οι προςφζροντεσ πρζπει απαραίτθτα να δθλϊςουν με τθν προςφορά τουσ ότι 
διακζτουν ανά πάςα ςτιγμι του 24ϊρου (ςυμπεριλαμβανομζνων των αργιϊν και 
εορτϊν) κακ’ όλο το χρονικό διάςτθμα λειτουργίασ κάκε εμφυτευκείςασ ςυςκευισ 
ςε αςκενι, το εξειδικευμζνο προςωπικό και τα απαραίτθτα μθχανιματα για τον 
ζλεγχο και ρφκμιςθ των ςυςκευϊν, όποτε τουσ ηθτθκεί από τα καρδιολογικά 
κζντρα. Οι τεχνικοί που αναλαμβάνουν τουσ ελζγχουσ και τισ ρυκμίςεισ πρζπει να 
είναι κατάλλθλα εκπαιδευμζνοι και πιςτοποιθμζνοι από τθν καταςκευάςτρια 
εταιρία. 

Ο καταςκευαςτικόσ οίκοσ μζςω των προςφερόντων να διαβεβαιϊςει ότι το 

εξειδικευμζνο προςωπικό και υλικοτεχνικι υποδομι για τον ζλεγχο των ςυςκευϊν 

κα είναι διακζςιμα για τθν προβλεπομζνθ διάρκεια ηωισ τουσ. 

Τα θλεκτρόδια (διαφλζβια και επικαρδιακά) πρζπει ςε κάκε περίπτωςθ να είναι 

πλιρωσ ςυμβατά με τουσ προςφερόμενουσ βθματοδότεσ 

Η τεχνικι και οικονομικι προςφορά κα πρζπει, υποχρεωτικά, να περιλαμβάνει τουσ 

κατάλλθλουσ θλεκτροκακετιρεσ κοιλιακισ, κολπικισ βθματοδότθςθσ και 



απινίδωςθσ πακθτικισ ι ενεργθτικισ κακιλωςθσ, ϊςτε να γίνεται πλιρθσ 

αξιοποίθςθ των δυνατοτιτων των ςυςκευϊν, τουσ απαραίτθτουσ υποκλείδιουσ 

ειςαγωγείσ, κακϊσ και όλα τα απαραίτθτα ςυνοδά υλικά για τθν εμφφτευςθ κάκε 

ςυςκευισ. 

Τα θλεκτρόδια (διαφλζβια και επικαρδιακά) πρζπει ςε κάκε περίπτωςθ να είναι 

πλιρωσ ςυμβατά με τισ προςφερόμενεσ ςυςκευζσ, και οι προςφερόμενεσ ςυςκευζσ 

να μποροφν να ςυνδεκοφν με απαγωγζσ-θλεκτρόδια βθματοδοτικά όλων των 

καταςκευαςτικϊν οίκων. 

Οι προςφερκείςεσ τιμζσ υποχρεωτικά κα αφοροφν ςτθν τιμι ανά ςφςτθμα (ςετ), και 

υποχρεωτικά, οι ςυμμετζχουςεσ εταιρείεσ κα κατακζςουν ςτθν προςφορά τουσ και 

ανάλυςθ τθσ τιμισ του κάκε είδουσ που κα περιλαμβάνει το ςετ (δθλ. τθσ ςυςκευισ, 

των θλεκτροδίων και των ςυνοδϊν αναλωςίμων υλικϊν), με και χωρίσ το ΦΠΑ. Η 

προςφερκείςα τιμι τθσ κάκε ςυςκευισ, δεν κα πρζπει να υπερβαίνει το 80% τθσ 

ςυνολικισ τιμισ του αντίςτοιχου ςετ για τουσ βθματοδότεσ και το 75% τθσ 

ςυνολικισ τιμισ του αντίςτοιχου ςετ για τουσ απινιδωτζσ. 

ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΜΟΝΟ ΓΙΑ ΣΟΤ΢ ΑΠΙΝΙΔΩΣΕ΢ 

Σε όλουσ τουσ απινιδωτζσ κα πρζπει υποχρεωτικά να υπάρχει θ δυνατότθτα 
τθλεπαρακολοφκθςθσ από τθν οικία των αςκενϊν (Home/remote monitoring). 

 

 

 

 

Ο ΔΙΟΙΚΗΣΗ΢  ΣΟΤ ΝΟ΢ΟΚΟΜΕΙΟΤ 

 

 

ΕΤΘΤΜΙΟ΢ ΓΕΩΡΓΟΠΟΤΛΟ΢ 
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Δ/ΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΣΙΚΟΤ 
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